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서      론
편집증(paranoia)은 근거가 부족한 상태에서 타인이 자신에
게 해를 입히려는 의도를 가지고 있다고 여기며, 이러한 위협이 
현재 또는 미래에 발생할 것이라는 믿음을 말한다.1) 편집증은 
정신병적 장애의 증상을 설명할 때 흔히 쓰이지만 임상적 환
자군 뿐만 아니라 정신 병리가 없는 정상군에서도 나타날 수 
있는 증상이다.2-4) Combs 등은 비임상적인 편집증과 임상적
인 편집증 사이의 연결 고리는 완전히 이해되지 못하나, 그 증
상은 연속된 것이라고 주장하였다.5,6) 이처럼 일반 인구에서부
터 때때로 의심하는 모습으로 나타나는 비임상적인 편집증에
서부터 피해망상(persecutory delusion)을 보이는 정신병적 수
준의 임상적 편집증에 이르기까지, 편집증은 질적으로 다른 양
Received: June 28, 2014 / Revised: August 19, 2014
Accepted: August 25, 2014
Address for correspondence: Suk Kyoon An, Department of Psychiatry, 
Yonsei University College of Medicine, 119 Gyeonchung-daero 1926beon-gii, 
Gwangju 464-110, Korea
Tel: 031-760-9404, Fax: 031-761-7582
E-mail: ansk@yuhs.ac
본 논문은 2010년도 정부(미래창조과학부)의 재원으로 한국연구재단의 지원을 
받아 수행된 연구임(NO.2010-0024264).
정신증 고위험군과 조현병 환자에서 정서조절곤란, 귀인편향, 신경인지손상결핍 : 
편집증과의 관계
연세대학교 의학행동과학연구소 정동 및 신경과학섹션,1 연세대학교 의과대학 정신과학교실,2  
국립서울병원 정신건강의학과3
김남욱1,2·송윤영1,3·박진영1,2·백서연1·강지인1,2·이  은1,2·안석균1,2
Emotional Dysregulation, Attributional Bias, Neurocognitive Impairment in Individuals  
at Ultra-High Risk for Psychosis and with Schizophrenia : Its Association with Paranoia
Nam Wook Kim, MD1,2, Yun Young Song, MD1,3, Jin Young Park, MD, PhD1,2, Seo Yeon Baek, BA1,  
Jee In Kang, MD, PhD1,2, Eun Lee, MD, PhD1,2 and Suk Kyoon An, MD, PhD1,2
1Section of Affect and Neuroscience, Institute of Behavioral Science in Medicine, Yonsei University College of Medicine, Seoul,  
2Department of Psychiatry, Yonsei University College of Medicine, Seoul,  
3Department of Psychiatry, Seoul National Hospital, Seoul, Korea
Objectives : Paranoia is a complex phenomenon, affected by a number of factors such as depression, trait anxiety, and attribution-
al bias in schizophrenia. The aim of this study was to explore whether paranoia within continuum of clinical and subclinical states 
is associated with emotional dysregulation, attributional bias and neurocognitive impairment in whole individuals of normal con-
trols, ultra-high risk (UHR) for psychosis and schizophrenia.
Methods : 101 normal controls, 50 participants at UHR for psychosis, and 49 schizophrenia patients were recruited. All subjects 
were asked to complete self-reported paranoia scale and emotional dysregulation scales including Rosenberg’s self-esteem, Spiel-
berg’s state-trait anxiety inventory and Beck depression inventory. The attributional style was assessed by Ambiguous Intentions 
Hostility Questionnaire (AIHQ). Participants were also requested to complete the comprehensive neurocognitive battery.
Results : Multiple linear regression analysis showed that paranoia were found to be associated with emotional dysregulation (state 
anxiety, trait anxiety and depression), composite blaming bias in ambiguous situation, impairment of attention and working mem-
ory in whole participants [F (9, 190)=34.85, p＜0.001, adjusted R2=0.61]. 
Conclusion : The main findings suggest that paranoia is a complex affective and cognitive structure that may be associated with 
emotional dysregulation, blaming bias and attention and working memory impairment in clinical and non-clinical paranoia. (Ko-
rean J Schizophr Res 2014;17:63-71)
Key Words : Paranoia · Schizophrenia · Ultra-high risk for psychosis · Neurocognition · Emotional dysregulation · 
Attributional bias.
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상을 보일 수 있으나, 그 기저에서는 양적 연속성을 이루고 있
다고 이해되고 있다.3,6,7) 편집증의 가장 심한 형태인 피해망상4)
은 망상 중에 가장 흔하고8) 환자에게 불편감을 유발하며,8) 그
에 따른 행동 문제를 일으키고9) 입원의 예측 인자가 되는 등10) 
일상 생활에 장애를 초래한다고 알려져 있다. 따라서 편집증적 
믿음의 형성과 유지에 영향을 미치는 요인을 규명하는 것이 필
요하며, 편집증의 연속성을 고려할 때 비임상적 편집증과 임상
적인 편집증의 공통적인 인자가 있을 것이라 생각된다.4)
정신증 환자에서 피해망상 형성기전의 규명 연구를 통해, 
편집증은 정서, 인지, 귀인양식(attributional style) 등의 여러 인
자들이 영향을 미치는 복합적인 현상임이 제시되었다.4,11,12) 
편집증과 연관이 있다고 알려진 정서 인자들에는 저하된 자아
존중감(self-esteem), 불안,13) 우울14) 등이 있다. 편집증을 설명
하는 또 다른 중요한 요소는 인지 및 사회인지의 편향이다.15,16) 
또한 성급한 예단편향(jumping to conclusion), 정서 지각의 장
애, 마음이론(theory of mind)의 결핍, 편향된 귀인양식 등이 
편집증과 상관관계가 있다고 보고되고 있다.17) 한편 Bentall 
등은 인지기능결핍이 피해망상과 관련된 인자임을 제시하였
다.12) Dael 등의 연구에서 성급한 예단편향이 일반 지능과 관련
이 있으며, 그 영향을 배제하면 통계학적으로 성급한 예단편향
과 피해망상 사이의 유의한 상관 관계가 나타나지 않았다는 
보고가 있었다.18) 또한 인지기능과 정서지각과의 연관성도 보
고되고 있다.19) 이처럼 신경인지기능이 편집증과 관련이 있을 
것으로 생각되지만, 편집증에 대한 연구들에서 신경인지기능
에 대한 평가가 제한적으로 이루어져 신경인지기능이 편집증
에 미치는 영향에 대한 보고가 적은 측면이 있다.12,20,21) 따라서 
신경인지기능에 대한 총괄적인 평가를 시행하여 정서인자, 귀
인양식, 신경인지기능이 각각 독립적으로 편집증을 예측하는
지 알아볼 필요가 있다. 
편집증의 연속성을 고려할 때 조현병 발병 이전의 전구기에
서도 임상적 수준의 편집증이 있을 것이며 이것이 정서조절곤
란, 귀인편향, 신경인지결핍과 관련될 것이라 예측할 수 있다. 
현재 편집증과 관련된 인자들에 대한 연구는 주로 발병 이후
에 진행된 것으로 전구기에 이러한 인자들이 어떻게 작용하
는지에 대해 명확히 밝혀지지 않은 상태이다. 한편 정신증의 
전구기에 대한 최근 연구들에서 정신증 고위험군(ultra-high 
risk for psychosis)을 진단하는 도구들이 개발되었으며, 이를 
추적 연구하였을 때 고위험군 중 약 1/3이 2년 이내에 정신증
으로 전환되는 것이 보고되었다.22-24) 따라서 정신증 고위험군
과 조현병군을 대상으로 한 연구를 통해 전구기에서 정신증
으로의 진행 중에 편집증적 믿음이 형성되고 유지되는 과정에 
여러 인자들이 미치는 영향에 대해 알아볼 수 있을 것으로 생
각된다. 
본 연구의 목적은 고위험군과 조현병군, 정상대조군을 함께 
분석함으로써 연속선 상에 있는 편집증에 대해 정서조절곤란, 
귀인편향, 신경인지기능의 결핍이 영향을 미치는지 여부를 알
아보고자 하는 것이다.
방      법
대상 및 절차
피험자는 총 200명으로 101명의 정상군, 50명의 정신증 고위
험군, 49명의 최근 발병 조현병군으로 구성되었다. 정상군은 인
터넷 광고를 통해 모집하였고, 정신증 고위험군은 연세대학교 
의과대학 세브란스 병원의 ‘ClinicFORYOU’를 통해 모집하였
으며, 최근 발병 조현병군은 세브란스 병원과 세브란스 정신건
강병원의 외래와 입원 환자 중에 모집하였다. 모든 피험자들은 
15세 이상, 35세 이하의 연령 기준을 만족하였으며 9년 이상의 
교육을 받아 연구 절차 및 과정을 충분히 이해할 수 있었다. 
모든 피험자들에게 DSM-IV 1축 장애 진단을 위한 구조화된 
임상 면담(Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I 
disorder, SCID-I)
25,26)을 시행하여 현재와 과거의 정신과적 병
력을 진단하였다. 정신증 고위험군은 전구증후군에 대한 구조
화 면담(criteria of the prodromal syndromes of SIPS)27,28)로 
진단되었고 조현병의 진단은 SCID-I을 이용하였으며, DSM-
IV 진단 기준을 따랐다. 정상군에서 현재나 과거의 정신과적 질
환이 있는 경우, 정신증 고위험군에서 현재나 과거의 정신병적 
삽화가 있던 경우, 최근 발병 조현병군에서 2회 초과의 삽화가 
있는 경우는 제외하였다. 그리고 모든 군에서 현재와 과거의 
신경학적 질환이나 외상성 뇌 손상이 있는 경우, 동반된 물질
사용장애가 있는 경우는 제외되었다. 피험자들은 연구에 모집
된 후 1주일 이내에 Rosenberg 자아존중감 척도(Rosenberg’s 
self-esteem scale), Beck 우울 척도(Beck depression inven-
tory), Spielberg 상태-특성 불안 척도(Spielberg’s state-trait 
anxiety inventory)를 포함한 정서조절에 관한 자기설문지를 
수행하였다. 또한 귀인양식에 대한 평가를 위해 모호한 의도-
적개심 설문지(Ambiguous Intentions Hostility Question-
naire : AIHQ)를 시행하였고, 신경인지기능 평가를 위해 총괄
적인 신경인지검사(comprehensive neurocognitive battery)가 
평가자에 의해 시행되었다. 본 연구는 헬싱키 선언에 따라 이
루어졌으며 연세대학교 의과대학 세브란스병원 임상연구심
의위원회의 허가 아래 이루어졌다. 모든 피험자들은 연구 과정
에 대해 설명을 듣고 동의하였다. 
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김남욱 등
측정도구
편집증 척도(Paranoia scale)2,29) 
이 척도는 비임상적인 편집증의 측정을 위해 개발 되었으나, 
이후 임상적 편집증의 측정에서도 타당도와 신뢰도가 검증되
어 편집증 연구에서 폭넓게 사용되고 있다.5,30) 자가보고질문지 
형식으로, 총 20문항으로 이루어져 있으며 각 문항을 0점에
서 4점 사이의 라이커트 척도를 통해 평가하도록 되어 있어 총
점은 0점에서 80점 사이가 되며, 점수가 높을수록 편집증적 
사고 경향이 있는 것을 의미한다. 본 연구에서의 내적일치도는 
Chronbach’s α=0.94이었다.
정서조절곤란(Emotional dysregulation) 측정 척도
Rosenberg 자아존중감 척도(Rosenberg’s self-esteem scale)31,32) 
이 척도는 개인의 전반적인 자아존중감의 수준을 측정하기 
위해 개발되었다. 총 10문항이며 긍정적 자아존중감 5문항, 부
정적 자아존중감 5문항으로 이루어져 있다. 각 문항을 1점에서 
4점 사이의 라이커트 척도를 통해 평가되어 총점 10점에서 40
점 사이가 되고 점수가 높을수록 자아존중감이 높은 것을 의
미한다. 본 연구에서 수행된 척도의 내적일치도는 Chronbach’s 
α=0.90이었다. 
Beck 우울척도(Beck depression inventory : BDI)33,34) 
이 척도는 우울증상의 유무와 심각도를 평가하기 위한 자기
보고식 척도이다. 우울증의 인지적, 정서적, 동기적, 신체적 증
상 영역을 포함하는 21문항으로 이루어져 있고 각 문항을 0점
에서 3점 사이의 라이커트 척도를 통해 평가하여 총점 0점에
서 63점 사이로 평가하도록 되어 있으며 점수가 높을수록 우
울 증상이 심각함을 의미한다. 본 연구에서의 내적일치도는 
Chronbach’s α=0.93이었다. 




이 척도는 불안 정도를 평가하기 위한 것으로, 상태불안을 
평가하는 20개의 문항과 특성불안을 평가하는 20개의 문항
이 있어 총 40문항으로 이루어져 있다. 각 문항을 1점부터 4점 
사이의 라이커트 척도를 통해 평가하여 상태 불안과 특성 불
안이 각각 총점 20점에서 80점 사이로 평가하도록 되어 있고 
점수가 높을수록 불안 증상이 심각함을 의미한다. 본 연구에
서 수행된 척도의 내적일치도는 상태불안의 경우 Chronbach’s 
α=0.96이었으며 특성불안의 경우 Chronbach’s α=0.88이었다. 
신경인지검사(Comprehensive neurocognitive battery)
피험자들의 신경인지기능 평가를 위해 총괄적인 신경인지
검사를 시행하였다. 김경란 등36)의 연구에 따라 검사 항목에
는 3~7 CPT (continuous performance test) 검사,37) 시공간 및 
언어 2-back 검사,36,38) Rey-도형검사(Rey-Complex Figures 
test : RCFT),
39)
 캘리포니아 언어학습 검사(California Verbal 
Learning Test : CVLT),
40)
 위스콘신 카드 분류 검사(Wiscon-
sin Card Sorting Test : WCST),
41)
 Stroop 검사,42) 통제 단어 
연상 검사(Controlled Oral Word Association Test),43) 도형 유
창성 검사(figure fluency test),44) 선로 잇기 검사(Trail Making 
Test : TMT)
45)가 포함되었다. 이를 선행연구결과46)인 집행기능
(executive function), 언어기억(verbal memory), 공간기억(spa-
tial memory), 주의 및 작업기억(attention & working mem-
ory)의 도메인으로 조합하였다. 본 연구에서 집행기능을 구성
하는 검사는 위스콘신 카드 분류 검사, Stroop 검사, 통제 단어 
연상 검사, 도형 유창성 검사, 선로 잇기 검사로 이루어져 있으
며 내적일치도는 Chronbach’s α=0.50이었다. 언어기억을 구
성하는 검사는 캘리포니아 언어학습 검사의 학습 시도 검사
(learning trials 1~5)와 단기 및 장기 지연 회상(short delay free 
recall, long delay free recall)으로 이루어져 있으며 내적일치
도는 Chronbach’s α=0.94이었다. 공간기억을 구성하는 검사
는 Rey-도형검사의 즉각회상(immediate recall)과 지연회상
(delayed recall)으로 이루어져 있으며 내적일치도는 Chron-
bach’s α=0.97이었다. 주의 및 작업 기억을 구성하는 검사는 
3~7 CPT 검사, 시공간 및 언어 2-back 검사, 웩슬러 성인 지능 
검사(Wechsler Adult Intelligence Scale)의 숫자외우기 검사
(Digit span)로 이루어져 있으며 내적일치도는 Chronbach’s α= 
0.73이었다.
모호한 의도-적개심 설문지(Ambiguous Intentions 
Hostility Questionnaire : AIHQ)46,47) 
Combs 등은 편집증을 가진 사람들은 부정적 상황을 타인
의 책임으로 돌리려는 경향을 가지며, 모호한 상황에서 타인
의 행동을 적대적으로 해석하는 편향된 사회 인지를 보일 것으
로 가정하고 이들의 적대적 사회인지편향을 평가하는 모호한 
의도-적개심 설문지를 개발하였다.46) 이것은 15가지의 부정적 
상황을 가정하는 짧은 글로 이루어지며, 의도의 모호성에 따
라 분명하게 의도적인(intentional) 상황, 분명하게 우발적인(ac-
cidental) 상황, 모호한(ambiguous) 상황으로 나뉜다. 피험자
들은 제시된 부정적 상황이 자신에게 발생했다고 상상한 뒤, 
다른 사람이 피험자에게 의도를 가지고 행동한 것인지, 그 
일 때문에 피험자가 얼마나 화가 났는지, 그 일에 대해 다른 사
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람을 얼마나 탓할 것인지에 대해 스스로 라이커트 척도로 평
가하고, 그 상황에서 어떻게 행동할 것인지에 대해 주관식으
로 작성한다. 답을 통해 각 상황에서 타인에게 책임을 돌리는 
경향(blame), 적개심(hostility), 그리고 공격성(aggression)이 
평가된다. 적개심과 공격성은 피험자의 답을 보고 평가자가 1점
에서 5점 사이의 라이커트 척도로 평가하고 책임을 돌리는 경
향은 자기평가한 세 항목의 점수를 종합하여 혼합책임점수
(composite blame score)를 만드는데, 이는 각 항목의 점수보
다 심리측정학적으로 타당한 것으로 나타났다.46) 이전 연구에
서 AIHQ의 모호한 상황에서의 적개심과 타인에게 책임을 돌
리는 경향이 비임상적인 편집증과 임상적인 편집증을 유의하
게 예측하는 인자임이 보고되었으므로,46,48) 본 연구에서도 모
호한 상황에 대해 기술한 5문항(문항 3, 5, 8, 10, 13)에서 평가
된 점수를 분석에 사용하였다. 혼합책임점수를 추출하는데 
사용된 문항의 내적일치도는 Chronbach’s α=0.74이었다.
그 외 측정 도구
임상적 편집증군인 정신증 고위험군과 조현병군의 편집증 
정도의 평가를 위해 일반적으로 정신병적 증상의 정도를 측정
하는 양성 및 음성증상 척도(Positive and Negative Syndrome 
Scale : PANSS)
49,50)의 양성증상 척도 점수의 합을 이용하였다.
통계분석
세 군 사이의 인구통계학적 변인과 정서, 인지, 귀인양식을 
평가하는 임상계수들의 차이를 보기 위해 일원분산분석(one-
way ANOVA)을 시행하였고, 성별의 차이가 있는지 보기 위해 














Age (years) 21.17 (3.67) 020.12 (3.65) 021.39 (2.63) F (2,197)=2.06, p=0.13 N vs. U p=0.238
N vs. S p=1.00
U vs. S p=0.204
Education (years) 13.47 (2.01) 012.82 (1.95) 013.45 (1.72) F (2,197)=2.07, p=0.13 N vs. U p=0.163
N vs. S p=1.00
U vs. S p=0.319
Sex (M/F)a,b,c 44/57 32/18 20/29 p=0.03
Paranoia scalea,c 17.20 (10.36) 034.66 (18.13) 031.11 (17.34) F (2,197)=30.17, p＜0.001 N vs. U p＜0.001
N vs. S p＜0.001
U vs. S p=0.674
RSEa,b,c 30.11 (4.61) 022.86 (5.74) 025.41 (5.77) F (2,197)=36.07, p＜0.001 N vs. U p＜0.001
N vs. S p＜0.001
U vs. S p=0.047
BDIa,b,c 05.12 (5.47) 019.44 (11.67) 013.62 (11.90) F (2,197)=44.16, p＜0.001 N vs. U p＜0.001
N vs. S p＜0.001
U vs. S p=0.005
State anxiety of STAIa,c 38.76 (9.67) 054.95 (15.49) 050.32 (14.51) F (2,197)=32.17, p＜0.001 N vs. U p＜0.001
N vs. S p＜0.001
U vs. S p=0.205
Trait anxiety of STAIa,c 41.61 (6.76) 054.71 (13.69) 052.00 (9.71) F (2,197)=38.22, p＜0.001 N vs. U p＜0.001
N vs. S p＜0.001
U vs. S p=0.490
Positive symptoms (PANSS)b 013.58 (3.66) 016.43 (5.64)
Negative symptoms (PANSS) 017.14 (5.52) 018.43 (7.39)




Chlorpromazine equivalent doseb 135.87 (119.47) 418.99 (307.28)
Chlorpromazine equivalent dose derived from Kroken et al. (2009). a : Normal controls significantly different from UHR for psycho-
sis (p＜0.05), b : UHR for psychosis significantly different from schizophrenia patients (p＜0.05), c : Normal controls significantly dif-
ferent from schizophrenia patients (p＜0.05). UHR for psychosis : ultra-high risk for psychosis, RSE : Rosenberg's self-esteem, BDI : 
Beck depression inventory
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교차분석을 시행하였다. 양성 및 음성증상척도 점수와 항정신
병약물 투약 여부 및 용량은 정상대조군에서는 평가되지 않
았으므로 정신증 고위험군과 조현병군 간의 독립표본 t검정을 
시행하여 차이가 있는지 관찰하였다(표 1). 분석을 시행하기 
위하여 세 군의 각 변수들의 분포의 정규성을 검정하여 양 극
단 5%의 값을 윈저라이징(winzorinzing)하였다. 각 군의 변수
들의 왜도(skewness)와 첨도(kurtosis)는 ±1.5 내로 분석에 적
합할 것으로 생각되었다. 그리고 Combs48)의 연구에서 사용된 
분석 방법에 따라 전 피험자를 대상으로 상관분석(Correlation 
analysis)을 시행하여(표 2) 이중 편집증 척도와 유의한 상관 
관계가 있는 변수들을 확인하였다(표 3). 이후 유의한 상관관
계가 있는 변수들과 편집증 척도 간의 중다회귀분석(multiple 
regression analysis)를 시행하여, 편집증 점수를 독립적으로 예
측할 수 있는 변수들을 확인하였다. 본 연구에서 통계적으로 
유의미함은 p＜0.05로 정의하였다. 
결      과
인구통계학적 변인과 임상적 계수
세 군간의 인구통계학적 변인과 임상적 계수에 대하여 표 1
에 제시하였다. 편집증 척도 점수는 정신증 고위험군, 조현병
군, 정상군 순으로 높게 나타났는데 정상군에 비해 고위험군, 
조현병군이 유의하게 높게 나타났고 고위험군과 조현병군 사
이에는 유의한 차이가 없었다. Rosenberg 자아존중감 척도 
점수는 고위험군, 조현병군, 정상대조군 순으로 낮게 나타났고 
세 군간의 차이는 통계적으로 유의하였다. Beck 우울 척도 점
수는 고위험군에서 가장 높고 다음이 조현병군, 정상군 순서
였으며 세 군간의 차이는 통계적으로 유의하였다. 상태 불안 
척도 점수, 특성 불안 척도 점수는 모두 고위험군, 조현병군, 
정상군 순으로 높게 나타났으며, 정상군에 비해 고위험군과 조
현병군이 유의하게 높았고 정신증 고위험군과 조현병군 사이
에는 유의한 차이가 없었다. 신경인지검사에서 언어기억은 조
현병군에서 가장 낮았고, 고위험군은 정상대조군과 조현병군
의 중간 정도로 저하되어 있었으며 세 군 간의 차이는 유의하
였다[F (2,197)=36.88, p＜0.001]. 주의 및 작업기억 역시 조현
병군에서 가장 낮았고, 고위험군은 정상대조군과 조현병군의 
중간 정도로 저하되어 있었으며 세 군 간의 차이는 유의하였다
[F (2,197)=37.88, p＜0.001]. 집행기능은 정상군에 비하여 고
위험군과 조현병군이 유의하게 저하되어 있었으며[F (2,197)= 
19.96, p＜0.001], 고위험군과 조현병군 간에는 유의한 차이가 
없었다. 공간기억은 정상군에 비해 최근 발병 조현병군에서만 
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에서 적개심을 느끼는 정도는 고위험군, 조현병군, 정상대조군 
순으로 높게 나타났고 그 차이는 유의하였다[F (2,197)=18.71, 
p＜0.001]. 타인에게 책임을 돌리는 경향은 고위험군이 가장 
높고, 조현병군, 정상대조군 순서였다. 이 때 정상대조군과 고
위험군 간의 차이만 통계적으로 유의하였다[F (2,197)=8.56, 
p＜0.001]. 공격성은 타인에게 책임을 돌리는 경향과 반대로 
정상대조군에서 가장 높았고, 고위험군에서 가장 낮았다. 마
찬가지로 가장 높은 정상대조군과 가장 낮은 고위험군 간의 
차이만 통계적으로 유의하였다[F (2,197)=8.76, p＜0.001]. 항정
신병 약물 치료의 유무에서는 정신증 고위험군 중에서 66%
의 피험자가 약물 치료를 받고 있지 않았고, 조현병군은 49명 
중에 46명의 피험자가 항정신병 약물 치료를 받고 있어 유의
한 차이가 있었으며 chlorpromazine 등가 용량은 정신증 고위
험군에 비하여 조현병군에서 유의미하게 높았다(표 1). 정신증 
고위험군 중 항정신병 약물의 효과 및 부작용에 대한 설명을 
듣고 투약을 원하는 피험자는 소량의 항정신병 약물을 투약
하였다. 항정신병 약물 치료를 받았던 군과, 치료를 받지 않은 
군 간의 모든 임상적 계수는 유의미한 차이가 없었다.
다른 변인과 편집증 척도 점수의 상관분석과 중다회귀분석
연속선 상의 편집증 척도 점수의 변화를 독립적으로 예측
할 수 있는 인자를 밝히기 위해 세 군에 속하는 200명의 피험
자를 통틀어 상관분석을 시행한 뒤(표 2), 유의미한 상관관
계가 있는 변수들로 중다회귀분석을 시행하였다.48) 독립변수
로는 Rosenberg 자아존중감 척도 점수, Beck 우울척도 점수, 
상태불안 척도 점수, 특성불안 척도 점수, 신경인지기능의 각 
항목(집행기능, 언어적 기억, 주의 및 작업기억), AIHQ의 hos-
tility 점수, composite blame 점수를 동시입력(Enter)하였고, 
분석에 대한 결과를 표 3에 정리하였다. Beck 우울척도 점수, 
상태불안척도 점수, 특성불안척도 점수, 주의 및 작업기억, 
모호한 상황의 혼합책임점수가 편집증 척도 점수의 변화를 유
의하게 예측하였다[F (9, 190)=34.85, p＜ 0.001, adjusted R2= 
0.61]. 분산팽창요인은 5 미만으로 다중공선성을 배제할 수 있
었다(표 3).
고      찰
본 연구는 정신증 고위험군과 조현병군, 정상대조군을 대상
으로 연속선 상의 편집증의 상관인자를 알아보고자 하였다. 
본 연구에서 높은 Beck 우울척도 점수, 상태불안척도 점수, 
특성불안척도 점수, 모호한 상황에서의 혼합책임점수, 주의 
및 작업기억의 결핍이 편집증 척도 점수의 변화량을 61% 예측
할 수 있는 것으로 나타났다(표 3). 이는 편집증이 연속선 상
에서도 정서적인 측면과 귀인양식, 신경인지기능의 영향을 복
합적으로 받는 다인자 모델로써 설명할 수 있는 것을 의미하며, 
이는 이 전의 여러 연구들과도 일치하는 결과이다.4,11) Freeman 
등4,11,51,52)은 편집증을 설명하는 과정에서 3가지 중요한 인자들
을 강조하였는데, 이상 경험과 정서 그리고 추론(reasoning)
이다. 즉, 지각 이상과 같은 이상 경험이 발생할 때 불안, 우울
과 같은 부정적인 정서가 발생하고 이를 설명하려는 과정에서 
외부, 특히 다른 사람의 탓으로 돌리려는 경향을 통해 편집증
이 형성된다는 것이다.52) 따라서 불안과 같은 정서가 편집증 
형성의 직접적인 역할을 할 것으로 제시하였다.11,13,52,53) 이 때 
이러한 부정적 정서는 타인이 적대적인 의도를 가지고 자신
에게 해를 끼치려고 한다는 귀인편향과 동반될 때 편집증적
인 성격을 가지게 되고, 추론 과정에서 인지적인 편향이 동반
될 때 망상적인 수준으로 발전할 수 있다.52) 즉 성급한 예단편
향,54) 외부귀인편향,55) 마음이론의 장애56) 등이 편집증적인 믿
Table 3. Multiple linear regression analysis of paranoia score with other variables
Determinants β* t-value p-value Partial correlation VIF
Rosenberg’s self-esteem scale -0.07 -0.87 0.39 -0.06 2.82
Beck depression inventory** 0.27 3.49 ＜0.01 0.25 3.08
State anxiety from STAI** 0.18 2.12 0.04 0.15 3.62
Trait anxiety from STAI** 0.19 2.13 0.04 0.15 3.96
Executive function 0.06 1.04 0.30 0.08 2.54
Verbal memory -0.02 -0.29 0.77 -0.02 1.30
Attention & working memory** -0.13 -2.28 0.02 -0.16 1.52
Hostility perception (ambiguous) 0.02 0.26 0.79 0.02 1.98
Blame bias (ambiguous)** 0.17 2.81 ＜0.01 0.20 1.92
R R2 ΔR2 R2† Fchange p-value
0.79 0.62 0.62 0.61 34.85 p＜0.001
* : standardized coefficient, ** : regression is significant at the 0.05 level, ΔR
2, † : adjusted R
2, Explained variance by model. STAI : 
Spielberg’s State-Trait Anxiety Inventory, VIF : variance inflation factor
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음을 형성하는데 영향을 미칠 수 있다. 
본 연구에서 높은 우울과 불안과 같은 정서인자들과 편집증
이 상관관계가 있음이 나타났다. 이는 불안이 편집증적 사고52)
와 피해망상13)에 모두 상관관계가 있다는 이전 연구들과 일치
하는 것이다. 또한 우울 역시 편집증적 사고57) 및 피해망상14)과 
상관관계가 있음이 보고되었으며, 본 연구의 결과와 일치한다.
AIHQ에서 의도가 모호한 상황에서 보이는 귀인편향이 편
집증과 상관관계가 있음은 이전의 여러 연구에서 보고되었으
며,46,48) 피해망상이 있는 사람들의 편향된 귀인양식이 피해망
상을 형성하는 전조가 될 수 있다는 것이 이전 연구에서 제시
되었다.17) Combs 등은 편집증을 가진 사람들은 부정적 상황
을 타인의 탓으로 돌리려 하며, 특히 상황 정보가 부족한 모
호한 상황에서 타인에게 적대적인 의도가 있다고 지각할 것이
라고 가정하고 이를 평가하기 위하여 AIHQ를 개발하였다.46) 
이를 이용한 연구들에서 모호한 상황일 경우의 적개심, 타인
의 책임으로 돌리는 경향이 편집증과 상관관계가 있음을 보
였으며, 특히 자기측정점수인 혼합책임점수는 편집증과 강한 
상관관계를 보였다.46,48) 이 결과는 이후 여러 연구에서도 반
복적으로 나타나는데, 본 연구에서도 모호한 상황에서의 혼
합책임점수는 편집증을 독립적으로 예측할 수 있는 것으로 
나타났다. 그러나 적개심 점수는 편집증과 독립적인 상관관
계가 나타나지 않았다. 이는 AIHQ를 통해 측정되는 적개심 
점수의 인지적인 특성 때문으로 생각해 볼 수 있다. AIHQ의 
모호한 상황에서의 적개심 점수는 단서가 부족한 상황에서 
상대방이 적대적인 의도를 가지고 있다고 추측하는 ‘인지적인’ 
적개심이다.46,58) 즉, ‘적개심에 대한 인지’는 상황에 대한 단서
가 부족할 때 오해석을 하기 쉬운 인지기능의 결핍과도 상관 
관계가 있을 수 있다.59) 이전에 AIHQ로 측정된 점수들과 편
집증과의 상관관계를 규명한 연구들은 신경인지기능의 평가
가 이루어지지 않거나, 제한적으로 이루어져 신경인지기능의 결
핍이 편집증에 미치는 영향이 충분히 고려되지 않았었다.46,48) 
그러므로 본 연구에서 다중회귀분석을 통해 신경인지기능의 
영향을 배제하여 적개심 점수와 편집증과의 상관관계가 유
의하지 않게 나타났을 수 있다. 또 다른 설명으로는 자기측정
점수인 혼합책임점수는 평가자가 측정한 점수인 적개심 점
수, 공격성 점수보다 편집증과의 상관관계가 일관되게 보고
되고 있다는 것이다.46) 이는 편집증에 있어서는 타인의 의도
를 주관적으로 지각하고 해석하는 것이 중요하다17,51)는 연구 
결과들과도 일치하는 것이다.
본 연구에서 편집증을 독립적으로 예측할 수 있는 것은 신
경인지기능의 도메인 중에 주의 및 작업기억으로 나타났다. 성
급한 예단편향과 피해망상과의 상관 관계는 여러 연구들에서 
보고되었는데,21) Garety 등은 정신증 환자를 대상으로 한 연
구에서 성급한 예단편향은 작업기억의 결핍과 관련이 있음을 
보고하였다.60) 이는 작업기억의 손상이 있을 경우 정보처리과
정에서 신경인지적인 부담을 줄이기 위하여 잘못된 인지과정
을 사용하는 것으로 생각될 수 있다. 어떠한 일의 원인을 찾을 
때 타인의 책임으로 돌리는 것보다 상황적 설명을 하는 것에 
더 많은 인지적 노력이 요구되는 것61,62)을 생각할 때 이는 이해 
가능하다. 이전 연구들에서 편집증과 상관관계가 있다고 알
려진 마음이론의 결핍이 지능, 집행기능, 작업기억과 같은 신
경인지기능에 의존적일 수 있다고 알려져 있으며,63) 역시 편집
증과의 상관관계가 알려진 정서지각의 장애가 언어기억, 주의, 
집행기능 등과 같은 인지 기능과 관련되어 있다고 보고되고 
있는 것19,64,65) 역시 본 연구에서 나타난 결과를 뒷받침 하는 
것으로 생각된다.
본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째로 본 연구는 정신
증 고위험군과 조현병군, 정상대조군을 동일한 시점에서 횡단
면적으로 본 연구로, 편집증과 이에 관련된 요인들 간의 관계
의 변화를 시간의 흐름에 따라 직접적으로 볼 수 없다는 제한
점이 있다. 둘째로 정신증 고위험군을 대상으로 한 기존의 연
구들과 마찬가지로, 고위험군으로 진단 받은 사람 모두가 조
현병으로 진행하는 것은 아니므로 이러한 위양성 피험자들이 
정서조절곤란, 귀인편향, 인지기능의 결핍의 심각도와 예측력
을 감소시켰을 가능성을 생각해야 한다. 셋째로 정신증 고위
험군의 경우 상당수가 항정신병약물 치료를 받지 않았으나, 
조현병군의 경우에는 3명을 제외하고 항정신병약물 치료를 
받고 증상이 안정된 상태에서 연구에 참여했기에 증상이 완화
되어 두 군간의 임상적 계수의 차이가 유의하지 않았을 수 있
다. 이를 극복하기 위하여 정신증 고위험군에 대한 추적 연구
를 통해 정서요인, 귀인양식, 신경인지기능의 변화를 살피고, 
약물을 투약하지 않은 상태에 대한 연구가 필요할 것으로 생
각된다. 넷째로 본 연구에서 편집증을 예측할 수 있는 것으로 
나타난 인자들 간의 관계에 대해서는 규명하지 않았다. 마지
막으로 집행기능에 대한 내적일치도(Chronbach’s α)가 0.50
으로 0.70보다 낮았다. 따라서 이 연구의 결과에 대한 해석은 
주의를 요한다.
결      론
본 연구는 편집증과 독립적인 상관관계가 있는 인자들에 
대하여 분석함으로써 편집증은 정서조절곤란, 귀인편향, 신경
인지기능의 결핍과 같은 다인자(multiple factors)가 영향을 미
치는 복합적인 현상임을 보였다. 또한 정상군과 정신증 고위험
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정신증 고위험군과 조현병 환자에서 정서조절곤란, 귀인편향, 신경인지손상결핍 : 편집증과의 관계
군을 피험자에 포함함으로써 편집증을 연속선 상에서 살피고 
비임상적, 임상적인 편집증이 모두 상기 제시된 인자들로 설명
할 수 있는 가능성을 제시하였다. 이처럼 편집증의 형성과 유
지에 관여할 가능성이 있는 인자들을 규명함으로써 환자의 발
병 예측과 치료적 접근에 도움이 될 수 있을 것으로 생각되며, 
조현병 환자에서 인지행동치료가 양성증상에 효과 있다66,67)
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